AUTOCERTIFICAZIONE PER LA RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DEI COMPENSI ACCESSORI DEL FONDO PER IL MIGLIORAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA
A.S. 2013/2014
Il sottoscritto ________________________________________docente a tempo 

determinato/indeterminato in servizio nella Scuola _______________________________________

Dichiara
di aver svolto le sotto indicate attività aggiuntive di insegnamento / non insegnamento nell’a.s. 2013/14 nei seguenti progetti/attività/laboratori:
	
	Progetti/Attività/laboratori
	
	Ore non Insegnamento
	Spazio riservato all’Ufficio

	
	La Giornata della Memoria
	
	
	

	
	Progetto Eneide
	
	
	

	
	Adotta una barriera
	
	
	

	
	Progetto S. Lucia
	
	
	

	
	Concorso Antares
	
	
	

	
	Primi d’Italia
	
	
	

	
	La misticanza
	
	
	

	
	Spettacolo fine anno “Resistenza a Foligno”
	
	
	

	
	Progetto Teatro
	
	
	

	
	Progetto teatro: “Pinocchio”
	
	
	

	
	Progetto Eurodyssè
	
	
	

	
	Progetto Europa
	
	
	

	
	Altro
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


La presente scheda, deve essere  consegnata all’Ufficio Amministrativo della segreteria o inviata per e-mail entro il giorno 20 Luglio 2014
Data__________________                               (firma)         ________________________________
